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Background Death anxiety is a concerning and threatening issue among patients with Acute Myo-
cardial Infarction (AMI). Self-esteem is considered as an internal factor against the inherent fear of 
approached death. 
Objective The present study aimed to determine the relationship between death anxiety and self-es-
teem among patients with AMI.
Methods A total of 216 patients with AMI hospitalized in Bu Ali Sina Hospital in Qazvin City, Iran, in 2016, 
participated in this descriptive and cross-sectional study. Data were collected using a demographic data 
questionnaire, Templer Death Anxiety Scale, and Rosenberg Self-Esteem Scale. Pearson’s correlation co-
efficient and multivariate regression tests were employed to analyze the obtained data.
Findings The Mean±SD age of the study patients was 60.25±10.58 years. Moreover, there was a posi-
tive and significant association between death anxiety and self-esteem of AMI patients. Multivariate 
regression analysis results suggested that age, economic status, religious beliefs, and self-esteem were 
predictors of death anxiety.
Conclusion The present study indicated increased death anxiety with increasing self-esteem. However, 
further studies in the different populations are recommended to confirm these results.
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Extended Abstract
1. Introduction
ardiovascular diseases are the leading cause 
of death worldwide [4]. High mortality and 
multiple complications of heart disease, espe-
cially in the middle age, can affect all aspects 
of a person's life [7]. Many patients experi-
ence psychological complications such as depression and 
anxiety, in addition to physical symptoms [8]. Death Anxi-
ety (DA) is one of the worst and threatening psychological 
complications. Those with DA face this problem even after 
the completion of treatment [11].
DA refers to the fear of death. It is an unpleasant feeling 
caused by thinking about their own or others’ death [13]. 
According to the terror management theory, self-esteem is 
one of the factors affecting DA [20]. Self-esteem is a con-
cept that refers to a person’s sense of self-worth based on 
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the cultural beliefs of the person [21]. Self-esteem is an es-
sential factor against the fear of impending death [23].
Considering that the psychological problems of patients 
with heart problems and reducing their anxiety is an im-
portant part of their nursing and therapeutic care, this study 
aimed to determine the relationship between DA and self-
esteem in people with acute Myocardial Infarction (MI).
2. Materials and Methods
This descriptive correlational study was conducted on 216 
patients with acute MI. They were selected using conve-
nience sampling method from those patients hospitalized 
in the Cardiac Unit of Bu-Ali Sina Hospital in Qazvin, Iran, 
in 2016. The inclusion criteria were a diagnosis of acute MI 
(transmural MI in any region of the heart), the experience of 
the acute phase of the disease, no history of stroke or heart 
disease, hospitalization for at least 24 hours, and with stable 
vital signs and cardiac hemodynamic condition.
Those with psychological diseases such as depression 
and anxiety (according to their report and used medica-
tions) were excluded from the study. For surveying the 
participants, this study used a demographic form, Tem-
pler’s Death Anxiety Scale, and Rosenberg self-esteem. 
To measure the perceived social and religious support, 
the participants rated their perceived social and religious 
support on a scale from 0 (lowest) to 10 (highest).
The collected data were analyzed using descriptive 
statistics (frequency, percentage, mean, and standard de-
viation) and inferential statistics (the Pearson correction 
test and multiple regression analysis) to examine the cor-
relation between DA and self-esteem and to determine 
the predictive power of DA and self-esteem. The signifi-
cance level was set at 0.05.
3. Results
The participants had a Mean±SD age of 60.25±10.58 
years (range:30-96 y). Based on the results, the Mean±SD 
scores of DA and self-esteem scores were 44.95±11.62 and 
12.48±2.04, respectively. The Pearson correction test results 
showed a significant positive relationship between DA and 
self-esteem in the samples, and with increasing self-esteem, 
their DA also increased (95% CI: 0.089-1.675, b=0.882). 
The results of multiple regression analysis showed that DA 
had a significant negative correlation with low and mod-
erate economic status (P= 0.001) and age (95%CI: 0.069, 
-0.456, b=-0.263), and religious beliefs of patients (95% 
CI:-0.242, -2.612, b=-0.263).
4. Conclusion
The patients with higher self-esteem reported higher 
DA level. However, self-esteem is not the only factor that 
affects DA and other personal and social factors that sig-
nificantly contribute to this association. Further studies in 
different population groups are recommended to confirm 
our study results.
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ارتباط اضطراب مرگ و عزت نفس در بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد
زمینه اضطراب مرگ به عنوان یکی از عوامل نگران کننده و تهدید کننده در بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد است. عزت نفس به عنوان 
یک عامل درونی، در برابر ترس ذاتی ناشی از نزدیک شدن به مرگ به شمار می رود.
هدف مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه بین اضطراب مرگ و عزت نفس در افراد مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد انجام شد. 
مواد و روش ها به طور کلی، 612 بیمار مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد بستری در بیمارستان بوعلی سینای شهر قزوین در سال 5931 
در این مطالعه توصیفی مقطعی مشارکت داشتند. ابزار گردآوری داده ها شامل پرسش نامه های اطلاعات جمعیت شناختی، اضطراب مرگ 
تمپلر و عزت نفس روزنبرگ بود. داده ها با استفاده از آزمون پیرسون و رگرسیون چند متغیره تجزیه و تحلیل شد.
یافته ها میانگین و انحراف معیار سنی بیماران شرکت کننده در این مطالعه 85/01±52/06 بود. بر اساس یافته های این مطالعه، بین 
اضطراب مرگ و عزت نفس بیماران قلبی، رابطه مثبت و معناداری وجود داشت. براساس نتایج آزمون رگرسیون چند متغیره، سن، وضعیت 
اقتصادی، اعتقادات مذهبی و عزت نفس از عوامل پیشگویی کننده اضطراب مرگ شناخته شدند.
نتیجه گیری نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده افزایش اضطراب مرگ همراه با بالا رفتن عزت نفس بود، ولی انجام مطالعات بعدی در گروه های 
جمعیتی متفاوت برای تأیید نتایج به دست آمده پیشنهاد می شود. 
کلیدواژه ها: 
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مقدمه
در  کشورهاي  در  حال  توسعه  و  توسعه یافته،  بیماري هاي 
قلبي عروقي  یکي  از  علل  اصلي  مرگ ومیر  و  بستري  در 
بیمارستان هاست [1]. شیوع تقریبی این بیماری بیش از 7/73 
میلیون نفر در سراسر جهان برآورد شده و در ایران حدود 3/93 
درصد مرگ ها به بیماری های قلبی عروقی اختصاص داده شده 
است [3 ،2]. بر همین اساس می توان بیان داشت که این گروه از 
بیماری ها علت اصلی مرگ و میر در سراسر دنیاست [4]. 
دیس  لپیدمی، فشار خون  بالای مزمن،  استعمال دخانیات، 
دیابت،  کاهش  فعالیت  فیزیکی  و  کم تحرکی،  چاقی،  سندرم 
متابولیک،  استعمال  الکل،  استفاده  از  قرص های  جلوگیری  از 
بارداری از جمله عوامل خطر بیماری های قلبی عروقی شناخته 
شده اند [6 ،5]. موارد بالای مرگ و میر و عوارض متعدد ناشی از 
بیماری های قلبی به ویژه در دوره میانسالی می تواند تمامی ابعاد 
زندگی فرد را متأثر کند [7]. بسیاری از افراد مبتلا به غیر از 
عوارض جسمی، عوارض روانی شناخته شده ای همچون افسردگی 
و اضطراب را تجربه مي کنند [8]. بستری شدن در بیمارستان، 
محدودیت فعالیت فیزیکی، ازکارافتادگی، قطع تعاملات اجتماعی 
و تغییر شیوه زندگی در بیماران بستری در بیمارستان به تشدید 
علائم روحی و روانی در بسیاری از آنان منجر مي شود [01 ،9]. 
یکی از مشکلاتی که مبتلایان به بیماری های قلبی از جمله 
انفارکتوس حاد میوکارد، حتی پس از اتمام دوره درمانی با آن 
مواجه هستند، اضطراب مرگ است [11]. در بسیاری از جوامع، 
نگریستن به مرگ ترسناک است و افراد را به نوعی از اضطراب 
دچار  خواهد  کرد.  اضطراب  مرگ  در  بسیاری  از  افراد،  به ویژه 
بیماران ممکن است به عنوان یکی از شایع ترین انواع اضطراب 
تجربه شود [21]. اضطراب مرگ به ترس مداوم و زیاد از مرگ 
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یا مردن اطلاق می شود. بر همین اساس اضطراب مرگ احساس 
ناخوشایندی است که از اندیشیدن به مرگ خود و دیگران ناشی 
مي شود  [31].  عوامل  متعددی  در  بروز  این حس  در  بیماران 
می تواند  دخیل  باشد.  سن  یکی  از  عوامل  مهم  در  چگونگی 
درک اضطراب مرگ است [41]. بیشتر مطالعات انجام شده در 
این زمینه، نشان دهنده آن است که افراد جوان، در مقایسه با 
سالمندان اضطراب مرگ بیشتری را تجربه می کنند. 
علاوه بر این برخورداری از وضعیت اقتصادی اجتماعی مطلوب، 
به عنوان یکی از عوامل کاهنده اضطراب مرگ مطرح شده است 
[51، 61]. بسیاری  از پژوهشگران بر این نظر توافق دارند که 
ارزش های  اخلاقی،  مشارکت  در  مراسمات  مذهبی  و  باور  به 
قدرت بیکران خداوند می تواند نگرش انسان ها به مرگ را به طور 
چشمگیری تغییر دهد [81 ،71].
از  دیدگاه  نظریه  مدیریت  ترور،  انسان ها  ویژگی هایی  دارند 
که به توانایی مقابله آن ها با مرگ و ترس از مردن مي انجامد 
[91].  بر  اساس  این  تئوری،  ساختارهای  روان شناختی  نقش 
محافظت کننده ای  در  برابر  اضطراب  مرگ  دارند.  در  این  بین 
عزت نفس به عنوان یکی از مؤلفه های مقابله ای در برابر شرایط 
تنش زای همراه با اضطراب و استرس، از جمله عوامل اثرگذار بر 
اضطراب از مرگ به شمار مي رود [02]. 
عزت نفس، مفهومی است که  بر اساس ساختار فرهنگی و 
اعتقادی که فرد با آن زندگی می کند، به احساس ارزشمند بودن 
فرد در جهان اطلاق می شود. به عبارتی دیگر، شخصی که عزت 
نفس زیادی دارد، خود را به گونه ای ارزیابی می کند که فردی 
ارزشمند است که توانایی قرارگرفتن در تعاملات مثبت با دیگران 
را نیز دارد [12]. عزت نفس بیماران می تواند تحت تأثیر بسیاری 
از عوامل فردی و اجتماعی قرار گیرد. بدترشدن علائم فیزیکی، 
محدود شدن ظرفیت کار و مشارکت اجتماعی و کاهش توانایی 
مراقبت از خود، اثرات درخور توجهی در میزان عزت نفس افراد 
دارد  [22].  عزت  نفس  به  عنوان  یک  عامل  درونی،  از  عوامل 
مقابله ای در برابر ترس ذاتی ناشی از نزدیک شدن به مرگ به 
شمار مي رود [32]؛ به طوری که نیل1 و همکاران عزت نفس را 
به عنوان یک عامل اثرگذار در مواجهه با مرگ، در مبتلایان به 
سرطان پیشرفته گزارش کردند [42]. 
بنابراین، اگرچه اثر محافظت کننده عزت نفس در برابر اضطراب 
مرگ  که  تئوری  مدیریت  ترور  پیشنهاد  داده  است،  از  جانب 
مطالعات متعددی حمایت شده است [52 ،02]، با این حال نتایج 
مطالعات پیشین، نقش عزت نفس در مقابله با اضطراب مرگ را 
در بیماران قلبی قویا ًنشان نداده اند. همچنین، با درنظرگرفتن 
این موضوع که توجه به مسائل روان شناختی بیماران مبتلا به 
مشکلات قلبی و کاهش اضطراب آنان به عنوان بخش مهمی 
leeN .1
از مراقبت های پرستاری و درمانی آنان به شمار می رود، مطالعه 
حاضر  با هدف  تعیین  ارتباط  اضطراب مرگ  و عزت  نفس  در 
مبتلایان به انفارکتوس حاد میوکارد طراحی و اجرا شد. 
مواد و روش ها
مطالعه حاضر مطالعه ای مقطعی  و  از  نوع همبستگی  است 
که به منظور بررسی ارتباط بین اضطراب مرگ و عزت نفس 
در بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد انجام شد. بیماران 
به  روش  نمونه گیری  دردسترس  و  از  بین  بیماران  بستری  در 
بخش قلب بیمارستان بوعلی سینا، واقع در شهر قزوین در سال 
5931، انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: 
تشخیص انفارکتوس حاد قلب )منظور انفارکتوس حاد میوکارد 
از نوع ترانس مورال و در هر منطقه از قلب بود(، بیمار حداقل 
دوره حاد بیماری را بر اساس تشخیص پزشک سپری کرده باشد، 
سابقه سکته یا درد قلبی نداشته باشد، بستری شدن در بیمارستان 
حداقل به مدت 42 ساعت و داشتن علائم حیاتی پایدار و وضعیت 
پایدار همودینامیک قلبی. 
بیماران مبتلا به بیماری های روان شناختی مانند افسردگی و 
اضطراب )بنا به اظهار آنان و داروهای مصرفی( از مطالعه خارج 
شدند. در بازه زمانی 4 ماه، 852 نفر واجد شرایط شرکت در 
مطالعه  بودند  که  7/38  درصد  آنان  )612  نفر(  به  سؤالات 
پرسش نامه ها کامًلا پاسخ دادند و اطلاعاتشان تجزیه و تحلیل 
شد. قبل از تکمیل پرسش نامه ها، توضیحات لازم درباره اهداف 
پژوهش  به شرکت کنندگان  داده شد  و  به  آنان  اطمینان لازم 
درباره  محرمانه ماندن  اطلاعات  گرفته شده  داده  و  رضایت نامه 
آگاهانه کتبی برای شرکت در مطالعه حاضر گرفته شد. 
  ابزار گردآوری  اطلاعات شامل پرسش نامه  اطلاعات  فردی، 
پرسش نامه اضطراب مرگ 51 آیتمی تمپلر و مقیاس عزت نفس 
روزنبرگ  بود.  پرسش نامه  اطلاعات  فردی  شامل  سن،  جنس، 
وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، وضعیت اجتماعی و اقتصادی، 
منبع  اصلی  درآمد،  تجربه  نزدیک  مرگ  )مثل  غرق شدگی، 
احساس خفه شدگی، کما و احیای قلبی ریوی(، حمایت اجتماعی 
و رفتارهای مذهبی بود. برای سنجش درک حمایت اجتماعی و 
مذهبی بودن، از شرکت کنندگان خواسته شد تا میزان اعتقادات 
مذهبی و حمایت اجتماعی درک شده خود را از صفر )ضعیف ترین( 
تا 01 )قوی ترین( امتیازدهی کنند. 
پرسش نامه اضطراب مرگ تمپلر را در سال 0791، تمپلر به منظور 
سنجش میزان اضطراب مرگ بیماران طراحی و استفاده کرد. این 
پرسش نامه به چندین زبان ترجمه شده و ابزار رایج ارزیابی اضطراب 
مرگ به شمار مي رود [62]. هر آیتم این پرسش نامه لیکرت 5 درجه ای 
از 1 )کاملا ًمخالف( تا 5 )کاملا ًموافق( است. نمرات کل پرسش نامه، 
بین 51  تا 57  است.  نمرات  پایین تر  نشان دهنده سطوح  پایین تر 
محمد علی سلیمانی و همکاران. ارتباط اضطراب مرگ و عزت نفس در بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد
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اضطراب مرگ است. در ایران، روایی و پایایی پرسش نامه تمپلر تأیید 
شده است [72].
پرسش نامه  عزت  نفس  روزنبرگ  را  در  سال  5691  روزنبرگ 
طراحی و معرفی کرد. این پرسش نامه از 01 آیتم برای اندازه گیری 
عزت  نفس  تهیه  شده  است.  مقیاس  روزنبرگ،  از  رایج ترین 
مقیاس های  اندازه گیری  عزت  نفس  است  و  به  منظور  ارائه  یک 
تصویر کلی از نگرش های مثبت و منفی درباره خود به وجود آمده 
است. این پرسش نامه یک مقیاس 01 آیتمی با لیکرت 4 درجه ای 
از 1 )به شدت مخالف( و 4 )کامًلا موافق( است که به وسیله آن 
احساسات مثبت و منفی فرد سنجیده می شود. سؤالات 3، 5، 8، 
9 و 01 به صورت معکوس نمره گذاری شد. نمره کلی پرسش نامه 
از 01 تا 04 متغیر است؛ به طوری که نمرات بیشتر نشانگر عزت 
نفس  بیشتر  است  [92  ،82].  نمره  آلفای  کرونباخ  برای  مطالعه 
حاضر، 77/0 بود که نشان دهنده پایایی درونی خوب مقیاس است.
داده هاي جمع آوری شده با استفاده از نسخه 22 نرم افزار SSPS 
تجزیه  و  تحلیل  شدند  که  در  ابتدا  با  استفاده  از  روش های  آمار 
توصیفي، شامل  میانگین  و  فراواني،  داده ها  توصیف شدند. سپس 
روش های آماري استنباطي نظیر همبستگي پیرسون به منظور تعیین 
همبستگی بین متغیرهای اضطراب مرگ و عزت نفس استفاده شد. 
همچنین به منظور تعیین پیش گویی کننده های اضطراب مرگ و عزت 
نفس از مدل خطی رگرسیون استفاده شد. سطح معنی داری 50/0 <P 
در نظر گرفته شد. 
یافته ها
در  این  مطالعه 612  بیمار  مبتلا  به  انفارکتوس  حاد  میوکارد 
با  دامنه  سنی  03  تا  69  سال  و  با  میانگین  و  انحراف  معیار 
85/01 ± 52/06  شرکت  کردند.  در  این  مطالعه،  بیش  از  نیمی 
از  شرکت کنندگان  زن  )611  نفر،  7/35  درصد(  بودند.  اکثر 
شرکت کنندگان متأهل )671 نفر، 5/18 درصد(، دارای وضعیت 
اقتصادی  متوسط  )351  نفر،  8/07  درصد(  و  منبع  درآمدشان 
شخصی  یا  از  حقوق  بازنشستگی  )971  نفر،  9/28  درصد(  بود. 
بیش  از نیمی  از  آنان بی سواد )711  نفر، 2/45 درصد( بودند و 
فقط 8/2 درصد تحصیلات دانشگاهی داشتند )جدول شماره 1(. 
بر اساس جدول شماره 1، میانگین و انحراف معیار اضطراب مرگ 
و عزت نفس به ترتیب 26/11± 59/44 و 40/2 ±84/21بود. نتایج 
حاصل از ضریب همبستگی پیرسون در جدول شماره 2، رابطه مثبت 
و معناداری بین اضطراب مرگ و عزت نفس بیماران قلبی نشان داد؛ به 
این معنا که با افزایش عزت نفس، اضطراب مرگ آن ها نیز بیشتر شده 
بود )576/1 تا 980/0 :%59IC، 288/0 =b(. در ابتدا بر اساس نتایج 
آزمون رگرسیون تک متغیره، متغیرهای جنسیت، وضعیت اقتصادی، 
سن و عزت نفس از عوامل پیشگویی کننده اضطراب مرگ بودند. اما 
پس از آن، متغیرهای وضعیت اقتصادي، سن، عزت نفس و اعتقاد 
مذهبي در مدل رگرسیون چند متغیره معنادار باقی ماندند )50/0 <P(. 
براساس  نتایج  به دست آمده  از  رگرسیون  چند متغیره،  وضعیت 
ضعیف و متوسط اقتصادی رابطه منفی و معنادار با اضطراب مرگ 
داشت )610/0= P(. به این صورت که میزان اضطراب مرگ در افرادی 
که وضعیت ضعیف یا متوسط اقتصادی داشتند بیشتر بود. همچنین 
نتایج حاکی از وجود رابطه منفی و معنادار بین سن بیماران و اضطراب 
مرگ آن ها بود )654/0- تا 960/0 - :%59IC، 362/0 - =b( به این معنا 
که بیمارانی که سن کمتری داشتند با اضطراب مرگ بیشتر مواجه 
بودند. اعتقاد مذهبی بیماران با اضطراب مرگ آن ها رابطه معکوس 
و معناداری را نشان داد به نحوی که با افزایش اعتقادات مذهبی 
شرکت کنندگان، اضطراب مرگ آن ها کاهش م یابد )242/0-  تا 
216/2 - :%59IC ،724/1 - = b( )جدول شماره 2(. 
بحث و نتیجه گیری 
نتیجه این مطالعه حاکی از آن بود که بیمارانی که عزت نفس 
بالاتری داشتند، اضطراب مرگ بالاتری را گزارش کردند. در این رابطه 
می توان گفت آنچه در میزان اضطراب مرگ بیماران قلبی مؤثر است، 
تنها عزت نفس نیست و دیگر عوامل فردی و اجتماعی نیز در این 
رابطه سهم بسزایی را ایفا می کنند. البته، انجام مطالعات بیشتر در 
گروه های جمعیتی متفاوت برای تأیید نتایج به دست آمده پیشنهاد 
می شود. مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه اضطراب مرگ و عزت 
نفس در بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد انجام شد. نتیجه 
این مطالعه حاکی از آن بود که بیمارانی که عزت نفس زیادی دارند، 
اضطراب مرگ  بیشتری  را  گزارش  کردند.  اما  برخلاف  نتیجه  این 
مطالعه، چونگ 2 گزارش کردند که دانشجویانی که عزت نفس بالایی 
دارند اضطراب مرگ کمتری را تجربه مي کنند [03]. همچنین در 
نتایج مطالعه آبیتا3 و همکاران و روتلژ4 نیز ارتباط منفی و معناداری 
بین این دو متغیر گزارش شده است [23 ،13].
در توجیه این نتایج مغایر می توان بیان داشت که آنچه در میزان 
تجربه اضطراب مرگ افراد مهم است تنها عزت نفس افراد نیست و 
دیگر عوامل فردی و اجتماعی نیز سهم بسزایی در سطح اضطراب 
مرگ بیماران خواهند داشت. از آنجایی که در بیماران قلبی، انتظار 
می رود پیامدهای تنش زای ناشی از بیماری شان در نحوه تفکر و نگرش 
آنان درباره مرگ تأثیر چشمگیری داشته باشد، احتمالا ًتأثیر عزت 
نفس برای کاهش یا تعدیل، اضطراب مرگ را کاهش می دهد. البته 
این ادعا لزوم انجام تحقیقات بیشتر درباره اضطراب مرگ و ارتباط آن 
با عوارض بیماری را از طریق مطالعات کیفی و کمی ضروری می کند. 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد بیماران با وضعیت اقتصادی ضعیف، 
سطوح بالاتری از اضطراب مرگ را تجربه کردند. در این راستا، میسلر5 
معتقد است، افرادی که از لحاظ وضعیت اقتصادی و اجتماعی در 
موقعیت های بالاتر قرار دارند، به دلیل دسترسی بیشتر به خدمات 
gnuhC .2
atyebA .3
egdeltuoR .4
relssiM .5
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و امکانات همچون تغذیه خوب، خانه و پناهگاه بهتر و از همه مهم تر 
مراقبت های بهداشتی مطلوب تر، کمتر دچار اضطراب مرگ مي شوند 
[23].  چانگ6  و  همکاران  نیز  گزارش  کردند  که  دانشجویانی  که 
وضعیت اقتصادی ضعیف داشتند، اضطراب مرگ بیشتری داشتند 
gnuhC .6
[03]. علاوه  بر  این، پژوهشگران در مطالعه ای دیگر روی مراقبان 
بیماران مبتلا به سرطان، وضعیت اقتصادی را یکی از عوامل مؤثر بر 
اضطراب مرگ دانستند؛ به طوری که اضطراب مرگ بیشتر با وضعیت 
اقتصادی ضعیف تا متوسط در ارتباط بود [33]. 
برخی دیگر از مطالعات بر این موضوع اتفاق نظر داشتند که 
جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی بیماران شرکت کننده در پژوهش
مشخصات جمعیت شناختی تعداد (درصد) 
مرد (3/64) 001  
جنسیت
زن (7/35) 611 
متأهل  (5/18) 671 
وضعیت تأهل 
بیوه/ مطلقه (5/81) 04 
بی سواد (2/45) 711
تحصیلات 
ابتدایی (8/02) 54
راهنمایی (6/01) 32
دبیرستان (6/11) 52
دانشگاهی  (8/2) 6
ضعیف  (52) 45
متوسط  (8/07) 351وضعیت اقتصادی 
خوب  (2/4) 9
شخصی  (1/34) 39
منبع اصلی درآمد 
خانواده (6) 31
 دوستان (4/1) 3
حقوق بازنشستگی از دولت (8/93) 68
خیریه (7/9) 12
بله  (1/5) 11
تجربه نزدیک مرگ 
خیر (9/49) 502
میانگین ± انحراف معیار (میانه) 
سن   (69-03) ، 85 /01 ± 52/06
حمایت اجتماعی  (01-0 ) ، 36/2 ± 50/6
اعتقادات مذهبی  (01-0 ) ، 93/1 ± 11/9
نمره اضطراب مرگ  (57-91) ، 26/11 ± 59/44
عزت نفس  (91-01) ، 40/2 ± 84/21
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سطح تحصیلات کمتر و به دنبال آن موقعیت شغلی پایین تر از 
عواملی است که وضعیت نامناسب اقتصادی را به دنبال دارد که 
بر همین اساس می تواند در ایجاد اضطراب مرگ افراد اثرگذار 
باشد [43]. با این حال، اساری و نوقانی لنکرانی ارتباط معناداری 
بین  وضعیت  اقتصادی اجتماعی  و  اضطراب  مرگ  سالمندان 
مطالعه شده، گزارش نکردند [53]. نتایج مطالعاتی دیگر نشان داد 
که شرکت کنندگان با وجود وضعیت اقتصادی و اجتماعی مطلوب 
اضطراب مرگ بیشتری را تجربه کردند [73 ،63]. این نتایج مغایر 
می تواند به علت روش استفاده شده برای تعیین وضعیت اقتصادی 
شرکت کنندگان در مطالعات مختلف باشد.
جدول 2. توزیع میانگین و انحراف معیار متغیرهای پیشگویی کننده و ارتباط آن ها با اضطراب مرگ
مشخصات جمعیت شناختی میانگین±انحراف معیار سطح معناداری استانداردشده سطح معناداری غیراستاندارد
810/0 351/0
مرد 93/11±83/24
جنسیت
زن 26/11±78/64
378/0 204/0
متأهل  55/0±07/44
وضعیت تأهل 
بیوه/ مطلقه 93/1±78/44
778/0 559/0
بی سواد 72/21±45/44 
تحصیلات 
ابتدایی 08/11±11/44
راهنمایی 92/21±01/74
دبیرستان 28/6±49/44
دانشگاهی  84/31±61/24
100/0 610/0
ضعیف  04/21±82/34
متوسط  61/11±89/54وضعیت اقتصادی 
خوب  27/7±59/13 
560/0 680/0
شخصی  27/01±91/64
منبع اصلی درآمد 
خانواده 32/11±56/93
 دوستان 46/8±08/82
حقوق بازنشستگی 13/11±36/44
خیریه 26/51±38/34
041/0 538/0
بله  91/31±28/93
تجربه نزدیک مرگ 
خیر 46/11±09/44
)IC %59( b
362/0- 
(960/0- - 654/0- )
612/0-
سن شرکت کنندگان  85/01 ±52/06 (170/0-  -163/0-)
414/0- 
(123/0 - 941/1- )
954/0- 
حمایت اجتماعی  36/2±50/6 (131/0 -940/1-)
724/1- 
(242/0- - 216/2- )
590/1- 
اعتقادات مذهبی  93/1±11/9 (810/0 -720/2-)
288/0 
(576/1 - 980/0 )
248/0 
عزت نفس  40/2±84/21 (106/1-380/0)
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در مطالعه حاضر، بیماران جوان تر، اضطراب مرگ بیشتری را 
نشان دادند. محققان با انجام مطالعه ای در افراد بیش از 81 سال، 
گزارش کردند که در مقایسه  با  افراد مسن، احساس اضطراب 
مرگ در میان جوانان بیشتر بوده است [61].
علاوه  بر  این،  نتایج  مطالعه  سلیمانی  و  همکاران  و  بیداگ7 
نشان دهنده   وجود  سطوح  بیشتر  اضطراب  مرگ  در  مراقبان 
جوان تر مبتلایان به سرطان و بستگان بیماران مبتلا به سرطان 
نیز بود [83 ،33]. این نتیجه را می توان این گونه توجیه کرد که 
افراد مسن تجربه های بیشتری نسبت به مرگ دوستان و اعضای 
خانواده  و  درنتیجه  آمادگی  بیشتری  برای  رویارویی  و  پذیرش 
مرگ دارند. اگرچه، محققان پاکستانی اظهار داشتند که افراد 
مسن به فرض اینکه به زمان مرگ خود نزدیک شده اند، بیشتر به 
مرگ خود و دیگران فکر می کنند که این مسئله می تواند افزایش 
اضطراب مرگ را به دنبال داشته باشد [93]. 
نیل و همکاران نیز گزارش کردند که با افزایش سن، اضطراب 
مرگ در مبتلایان به سرطان پیشرفته افزایش مي یابد [42]. به 
علاوه، گونن8 و همکاران نتوانستند ارتباط معناداری بین سن و 
اضطراب مرگ را در بیماران مبتلا به سرطان نشان دهند [41]. 
در  ارتباط  با  این  نتایج  متفاوت  می توان  بیان  داشت  که  بلوغ 
روان شناختی پیش بینی کننده قوی تر از سن برای اضطراب مرگ 
به شمار می رود و ترکیبی از سن و بلوغ روانی اجتماعی، با سطح 
تجربه اضطراب مرگ مرتبط است [61]. 
نتایج مطالعه ما، ارتباط معکوس و معناداری بین اضطراب مرگ 
و باورهای مذهبی را نشان داد؛ به این معنی که اعتقادات مذهبی 
بیشتر، با اضطراب مرگ کمتر همراه بود. این انتظار وجود دارد که 
حس هدفمند بودن زندگی و جاودانگی پس از مرگ در افرادی با 
اعتقادات مذهبی بالا در کاهش اضطراب مرگ در آنان مؤثر باشد 
[61]. در این راستا، نتایج مطالعات قبلی نشان داده بین انجام 
واجبات دینی و باور حقیقی به خداوند و جهان پس از مرگ، با 
اضطراب مرگ رابطه منفی معناداری وجود دارد[14 ،04] . با این 
حال، راسموسن و جانسون9 بین جهت گیری مذهبی و اضطراب 
مرگ گروهی از دانشجویان ارتباط معناداری پیدا نکردند [24]. 
به کار بردن روش نمونه گیری دردسترس یکی از محدودیت های 
مطالعه ما بود؛ چراکه تعمیم نتایج را با دشواری روبه رو می کند. 
علاوه بر این شرکت در مطالعه کامًلا داوطلبانه بود و بیماران 
از محرمانه بودن پاسخ هایشان اطمینان یافتند، اما ممکن است 
به دلیل حساس بودن شرایط، بیماران پاسخ های غیرواقعی داده 
باشند که خارج از کنترل پژوهشگر بوده است. 
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ملاحظات اخلاقي
پیروي از اصول اخلاق پژوهش
پژوهش حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قزوین 
با کد  11.4931.CER.SMUQ تأیید شد. به شرکت کنندگان 
درباره محرمانه ماندن اطلاعات گرفته شده اطمینان داده شد. قبل 
از جمع آوری داده ها، از شرکت کنندگان رضایت کتبی گرفته شد.
حامي مالي
این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتي است که دانشگاه علوم 
پزشکی قزوین از آن حمایت مالی کرده است.
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از تمامی بیمارانی که در این مطالعه شرکت کرده اند و همچنین 
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